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     Con el objeto de determinar el estado mental y capacidad funcional de los pacientes geriátricos hospitalizados en el 
Servicio de Medicina Interna del Hospital Central Universitario  “Antonio María Pineda” y su relación con las patologías 
mas frecuentes, se realizó un estudio descriptivo transversal  en 83 pacientes con edad igual o mayor a 60 años en el 
período comprendido entre Noviembre 2005 - Enero 2006 utilizando cuatro escalas de evaluación geriátrica. Se encontró 
que 61% de los pacientes pertenecían al sexo masculino y  47% de los pacientes tenia  edades comprendidas entre  70 y 
79 años. Las patologías mas frecuentes fueron la Hipertensión arterial en 22%, las cardiopatías en 18% y Diabetes en 6%.  
El 41%  presentó algún grado de Depresión, 91% incapacidad para las actividades instrumentales de la vida diaria, 49% 
incapacidad para las actividades básicas de la vida diaria y 71% déficit cognitivo. Las patologías más frecuentes 
presentadas por los pacientes con Depresión,  trastornos cognitivos e incapacidad funcional fueron las cardiovasculares y 
la Diabetes. Se evidenció diferencia significativa entre lo encontrado por el investigador  y lo registrado en la historia 
clínica convencional en cuanto a la identificación  de diagnósticos de Depresión, incapacidad funcional y trastornos 
cognitivos. Se plantea la necesidad de formación y adiestramiento del personal médico en el manejo y evaluación del 
paciente adulto mayor como también la creación de una historia clínica  especialmente diseñada y orientada a  las 
enfermedades y problemas del paciente geriátrico con el fin de brindar una adecuada atención al mismo. 
 
 
ASSESSMENT OF MENTAL HEALTH AND FUNCTIONAL CAPACITY OF HOSPITALIZED 
GERIATRIC PATIENTS AND ITS RELATIONSHIP TO THE MOST COMMON PATHOLOGIES. 
DEPARTMENT OF INTERNAL MEDICINE. ANTONIO MARIA PINEDA CENTRAL UNIVERSITY 
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     In order to assess the mental health and functional capacity of geriatric patients admitted to the Department of 
Internal Medicine of the Antonio Maria Pineda Central University Hospital and its relationship to the most frequent 
pathologies, a crosssectional descriptive study was conducted on 83 patients aged ≥60 years, from November 2005 to 
January 2006, using four scales of geriatric assessment. Results showed that 61% of the patients were male and 47% of 
the patients were between 70 and 79 years old. The most common pathologies were high blood pressure (22%) heart 
disease (18%) and diabetes (6%). Forty-one percent of the subjects had some level of depression, 91% were unable to 
perform instrumental daily activities, 49% were unable to conduct basic daily life activities and 71% had cognitive deficit. 
The most frequent pathologies observed on the patients with depression, cognitive disturbances and functional 
incapability were cardiovascular diseases and diabetes. A significant difference was observed between our findings and 
the records on the conventional clinical history as for the identification of the depression, functional incapability and 
cognitive disturbances diagnoses. These results highlight the need of forming and training the medical staff on the 
management and evaluation of de elderly patient, and the creation of a specialty-designed clinical history form that 
contains the diseases and issues related to the geriatric patients, in order to provide a proper care to them. 
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INTRODUCCIÓN 
 
     La estructura de la población en los países en 
desarrollo está cambiando y la proporción de  
personas ancianas está aumentando rápidamente. 
Venezuela no escapa de este fenómeno, lo cual 
conduce al crecimiento de una población anciana 
con necesidades, problemas y con unas débiles 
políticas de seguridad y asistencia social que no 
coadyuvan a mejorar la calidad de vida de las 
personas de la tercera edad. 1 
 
     El paciente geriátrico muestra características 
específicas derivadas tanto de la forma especial de 
presentación de la enfermedad como de los cambios 
que determina el proceso fisiológico de 
envejecimiento, que le llevan a estar expuesto a 
múltiples problemáticas que condicionan en gran 
manera su autonomía y que tienen especial 
incidencia en su  bienestar y  calidad de vida. 2 
 
     La consecuencia inevitable de todos estos hechos 
es el aumento del consumo de recursos sanitarios y 
sociales por las personas de edad más avanzada que 
se traduce a su vez en una mayor incidencia de 
enfermedad, con frecuente coincidencia de varias 
patologías en un mismo individuo y una mayor 
tendencia a la cronicidad de las mismas, mayor 
prevalencia de situaciones de incapacidad, mayor 
utilización de la Atención Primaria de Salud y 
ocupación de camas hospitalarias, aumento del 
consumo de fármacos y de la necesidad de cuidados 
continuos como también una mayor utilización de 
recursos sociales. 
 
     Dos componentes fundamentales de la 
evaluación geriátrica lo constituyen  la valoración de 
la capacidad funcional y del estado mental (afectivo-
emocional). En este sentido, la valoración funcional 
del paciente geriátrico comprende la  determinación 
de la capacidad del mismo para realizar las 
Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD) así 
como también la capacidad para realizar tareas más 
complejas necesarias para vivir de manera 
independiente, esto es, las Actividades 
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) 2. Por otro 
lado, en cuanto a la valoración mental o psicológica 
del paciente anciano esta contempla básicamente dos 
grandes áreas: el estado cognitivo y el estado afectivo 
o emocional. El primero abarca el conocimiento y la 
identificación de los cambios mentales asociados al 
envejecimiento, los estados confusionales y la 
demencia. Un gran número de procesos frecuentes 
en el anciano (infecciones, procesos degenerativos y 
neoplásicos, enfermedades sistémicas, tratamientos 
farmacológicos, etc.) pueden provocar un deterioro 
cognitivo, ocasionando una situación de incapacidad 
que va a determinar la necesidad de supervisión por 
parte de sus cuidadores primarios. La valoración de 
la esfera afectiva en el anciano incluye el estudio de 
diferentes rasgos emocionales, tanto positivos 
(simpatía, felicidad...), como negativos (depresión, 
ansiedad, hostilidad...), aunque por lo general queda 
restringida al estudio de la depresión y de la ansiedad, 
dada su frecuencia y relevancia en el paciente 
geriátrico. 3 
 
     La identificación de estos problemas, que derivan 
de los aspectos físico, emocional, funcional y social, 
requiere de la valoración por un equipo 
multidisciplinario de profesionales, considerado hoy 
una pieza clave para la asistencia socio sanitaria de 
las personas mayores.  
 
     En el Hospital Central Universitario “Antonio 
María Pineda” como en muchos hospitales del país 
no existen programas destinados a la evaluación 
integral del paciente geriátrico y  mucho menos la 
inclusión en la  historia clínica de aspectos 
importantes en la valoración del mismo, como la 
capacidad funcional y el estado mental, cuyas 
alteraciones no son identificadas comúnmente y son 
responsables de gran parte de la morbilidad y 
mortalidad del grupo etario en estudio.  Por lo tanto, 
la presente investigación tuvo como objetivo 
determinar la capacidad funcional y el estado mental 
(cognitivo-afectivo) de los pacientes geriátricos que 
ingresan al Servicio de Medicina Interna del Hospital 
“Antonio María Pineda” a través de la aplicación de 
cuatro escalas de evaluación geriátrica reconocida: la 
Escala de Depresión Geriátrica de Yeasavage, el 
Examen Minimental de Folstein, el Índice de Katz y 
la Escala de Lawton y Brody 2.  Igualmente se 
estudió la relación entre los trastornos del estado 
mental y funcional con otras patologías presentadas 
por la población en estudio así como también si 
estos trastornos fueron diagnosticados y registrados 
en la historia clínica convencional realizada en el 
Servicio de Medicina Interna. 
 
     Los datos obtenidos en este estudio contribuirán 
a promover  la creación de una historia clínica que 
incluya la valoración de estado cognitivo, funcional, 
afectivo, social, económico y global del paciente 
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geriátrico hospitalizado como también a incentivar a 
las autoridades hospitalarias y demás organizaciones 
sanitarias a la promoción del desarrollo de un 
sistema asistencial a todos los niveles, que atienda las 
múltiples alteraciones y los problemas médico-
sociales de los ancianos.                        
 
MATERIALES Y METODOS 
 
     Se realizó una investigación de tipo descriptiva 
transversal. La  población estuvo constituida por 
todos los pacientes con edad igual o mayor a 60 años 
que ingresaron al Servicio de Medicina Interna del 
Hospital Central Universitario “Antonio María 
Pineda” durante un lapso tres meses (Noviembre 
2005 - Enero 2006), que no presentaran 
enfermedades neurológicas agudas o se  encontraran 
en estado crítico y/o terminal para el momento del 
estudio.  Los pacientes  fueron seleccionados a 
través de un muestreo no probabilístico intencional, 
incluyéndose en la muestra a los pacientes basándose 
en el conocimiento del investigador acerca de la 
población a estudiar bajo criterios  de exclusión e 
inclusión, obteniendo un total de 83 pacientes. 
 
     El estudio  se llevó a cabo en tres etapas. Una 
primera etapa en la cual se  solicitó  la autorización 
escrita y la colaboración del paciente y sus familiares 
para la aplicación de un instrumento de trabajo 
como también se  les informó  el objetivo  e 
importancia del  estudio. Posteriormente  se 
registraron en un formulario previamente diseñado 
los datos de identificación del paciente, grado de 
instrucción, el (los) diagnóstico (s) de hospitalización 
y antecedentes personales patológicos. En la segunda 
etapa se aplicaron cuatro instrumentos de evaluación 
geriátrica previamente diseñados y reconocidos 
mundialmente para la evaluación  del estado mental 
como lo son la Escala de Depresión Geriátrica de 
Yeasavage y  el  Examen Minimental de Folstein  y  
dos instrumentos para la evaluación de la  capacidad 
funcional: Índice de Katz y  el Índice de Lawton 
Brody. En la tercera etapa se efectuó la revisión de 
las historias clínicas realizadas a  los pacientes al 
momento del ingreso para  identificar si fue  incluido 
en la misma el diagnóstico de Depresión, Déficit 
cognitivo o Trastornos del estado funcional   y 
posteriormente  se realizó una comparación de lo 
encontrado por el equipo investigador luego de la 
aplicación de las escalas de evaluación geriátrica y los 
hallazgos de la historia clínica convencional, datos 
que fueron registrados en el formulario ya 
mencionado. 
 
     La primera escala de evaluación aplicada fue la 
Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage la cual 
está específicamente diseñada para detectar la 
Depresión en el anciano, es también válida y fiable 
para pacientes sin deterioro cognitivo. Su versión 
reducida, que consta de 15 ítems, es la más empleada 
y se utiliza con el objetivo de discriminar a las 
personas mayores deprimidas de las no deprimidas.  
 
     El segundo instrumento de evaluación aplicado 
fue el Examen Minimental de Folstein, el cual es otra 
de las escalas cognitivas más conocidas y de uso más 
extendido. Requiere entre 5 y 10 minutos para su 
realización y explora la orientación temporal y 
espacial; la memoria inmediata y de fijación; la 
atención y el cálculo; la producción y repetición del 
lenguaje; la lectura y la habilidad visuoespacial. Su 
uso está muy generalizado y evalúa: orientación, 
fijación, concentración y cálculo, memoria, lenguaje 
y construcción. 
 
     Posteriormente se aplicaron dos instrumentos 
para la evaluación del estado funcional del paciente 
geriátrico que corresponden al  Índice de Katz  e 
Índice de Lawton y Brody. El Índice de Katz evalúa 
seis actividades básicas: baño, vestido, uso del retrete, 
movilización, continencia y alimentación. Esta escala 
no da puntuación sino que jerarquiza en categorías 
(A, B, C, etc.), según la secuencia de pérdidas y 
recuperación de dichas capacidades. Así, las 
actividades más complejas, como son el baño y el 
vestido, son las que primero se pierden en los 
procesos de deterioro y las que se recuperan más 
tardíamente durante la rehabilitación. Los pacientes 
pueden clasificarse en siete grupos desde la A 
(máxima independencia) a la G (máxima 
dependencia).  
 
     La Escala de Lawton y Brody de actividades 
instrumentales de la vida diaria, valora la capacidad 
de desarrollo de tareas que implican el manejo de 
utensilios habituales y actividades sociales del día a 
día, a través de 8 ítems: cuidar la casa, lavado de ropa, 
preparación de la comida, ir de compras, uso del 
teléfono, uso del transporte, manejo del dinero, 
responsable de los medicamentos. Se evalúa si el 
individuo realiza la tarea, no si declara que puede 
hacerla, desde la máxima dependencia (0 puntos) a la 
independencia total (8 puntos). La dependencia se 
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considera moderada cuando la puntuación se sitúa 
entre 4 y 7 y severa cuando la puntuación es inferior 
a 4. 2 
 
 
     Finalizada la recolección de los datos  los mismos 
fueron registrados y ordenados para  facilitar su 
posterior presentación en cuadros y/o gráficos.  Los 
datos  fueron  analizados a través de la técnica de 
distribución de frecuencias en escala cualitativa, la 
cual se resume en frecuencias relativas expresadas en 
números y porcentajes utilizando  el programa  




     Del análisis estadístico de la muestra estudiada, 
constituida por un total de 83 pacientes 
hospitalizados con edad igual o mayor a 60 años, 
cuyas historias clínicas fueron analizadas y  a quienes 
se les aplicó los test de evaluación geriátrica, se 
obtuvieron los siguientes resultados: 
 
     En el gráfico N° 1 se observa que 61% de los 
pacientes geriátricos hospitalizados pertenecían al 






Gráfico N° 1. Distribución de los pacientes 
geriátricos hospitalizados por género. Hospital 
Central “Antonio María Pineda”. Servicio de 
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Enf. GastrointestinalesFuente: Instrumento de recolección de datos. Enf. Tiroideas
Enf. Piel Cancer
 ECV
Enf. Vascular periferica     En el gráfico N° 2  se observa que 47% de los 
pacientes geriátricos hospitalizados tenían edades 
comprendidas entre 70 y 79 años, seguido por 37% 
con edades comprendidas entre 60 y 69 años.  Por 
otro lado, 15% de los pacientes tenia edades 






Gráfico N° 2. Distribución de los pacientes 













Fuente: Instrumento de recolección de datos 
 
 
     En el gráfico N° 3 se evidencia que las patologías 
más frecuentes presentadas por los pacientes 
geriátricos hospitalizados fueron  la Hipertensión 
arterial en 22%, las cardiopatías en 18%,  la  
Diabetes Mellitus en 11%   y las   enfermedades 
pulmonares en  un  6%. 
 
 
Gráfico N° 3. Patologías más frecuentes 

















     En el gráfico N° 4 se observa que 41% de los 
pacientes geriátricos hospitalizados presentaban  







































 Gráfico N° 4. Pacientes geriátricos 
hospitalizados y presencia de Depresión. 











     En el gráfico N° 5 se observa que 22% de los 
pacientes con Depresión eran hipertensos, seguido 
de 18% con cardiopatías  y 12% con Diabetes.  Así 
mismo, 7% de los pacientes con algún grado de 
depresión presentaban enfermedades vasculares 

























Gráfico N° 5. Pacientes geriátricos 



















Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
 
 
     En cuanto a la capacidad funcional de los 
pacientes geriátricos hospitalizados,  en el gráfico N° 
6 se observa que 91% de los pacientes  presentaban 
algún grado de incapacidad para las actividades 
instrumentales de la vida diaria mientras que 9% no 
presentaban discapacidad para estas actividades. 
 
Gráfico N° 6.  Pacientes geriátricos hospitalizados 
y capacidad funcional (actividades instrumentales 












Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
 
     En el gráfico N° 7 se observa que 23% de los 
pacientes con incapacidad para las actividades 
instrumentales de la vida diaria eran hipertensos, 
seguido de 22% con cardiopatías, 14% con Diabetes 
Mellitus y  7%  con enfermedad renal. 
 
Gráfico N° 7.  Pacientes con incapacidad para 


















Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
 
     Con relación  a las actividades básicas de la vida 
diaria, en el gráfico N° 8 se observa que 49% de los 
pacientes geriátricos hospitalizados presentaban 
algún grado de incapacidad para estas actividades  
mientras que 51% no presentaban incapacidad 





































 Gráfico N° 8. Pacientes geriátricos hospitalizados 











Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
 
     En el gráfico N° 9 se observa que las patologías 
asociadas con mayor frecuencia en los pacientes con 
incapacidad para las actividades básicas de la vida 
diaria eran la Hipertensión arterial en 20%, seguido 
de 17% con Diabetes Mellitus, 16% con algún tipo 




Gráfico N° 9.  Pacientes con incapacidad para 



















       
Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
 
     En el gráfico N° 10 se observa que 71% de los 
pacientes geriátricos hospitalizados presentaban 
algún grado de déficit cognitivo mientras que 29% 
no tenían déficit. 
 
 
Gráfico N° 10. Pacientes geriátricos hospitalizados y 











      Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
 
     En este sentido, en el gráfico N° 11 se observa 
que  25% de los pacientes con déficit cognitivo eran 
hipertensos, mientras que 23% eran cardiópatas, 




Gráfico N° 11.  Pacientes con déficit cognitivo 
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        Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
 
     Finalmente, en el  cuadro 1 se observa que la 
historia clínica convencional realizada a los pacientes 
geriátricos hospitalizados en el Servicio de Medicina 
Interna solo identificó el diagnostico de Depresión 
en un solo paciente mientras que no fue identificado  
el diagnostico de déficit cognitivo y  de incapacidad 
funcional en pacientes que presentaban este 
diagnostico según los test respectivos de evaluación 
geriátrica aplicados en esta investigación. 
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 Cuadro 1. Comparación de  los resultados de los 
tests de evaluación del estado mental y 
funcional del paciente geriátrico con los datos 
obtenidos de la historia clínica convencional 
realizada en el Servicio de Medicina Interna. 
Hospital “Antonio Maria Pineda”. Barquisimeto 



















     Los ancianos se han convertido en la última 
década en un grupo etario de alto crecimiento 
demográfico. Se estima que entre el 10 y el 14% de la 
población mundial tiene actualmente más de 65 años. 
Según la Organización Mundial de la Salud, en 
Venezuela, la población de sesenta años y más 
representa 6,5% de la población total, 46% hombres 
y 54% mujeres. Se espera que para los próximos 
veinticinco años esta población se triplique. 4 
 
     Dentro de los síndromes geriátricos, el deterioro 
cognitivo presenta una alta prevalencia en el anciano 
y condiciona no pocas situaciones de grave 
incapacidad sino de una seria problemática socio-
asistencial; basta recordar que la demencia senil tiene 
una prevalencia de un 20% por encima de los 80 
años y es el substrato más adecuado para que 
múltiples procesos agudos incidan sobre ella 
(infecciones, deshidratación, confusión), así como 
complicaciones en línea con los denominados 
síndromes geriátricos (caídas, inmovilidad, 
incontinencia, impactación fecal, úlceras por presión, 
etc.). Además, los pacientes con deterioro cognitivo 
requieren una mayor supervisión por sus cuidadores, 
tienen un peor pronóstico rehabilitador, su alta 
hospitalaria es más difícil y utilizan un mayor 
número de recursos socio-sanitario. 5 
 
     Por otro lado, la frecuencia de la depresión en el 
anciano es variable según el contexto en el que nos 
encontremos, si bien en todos ellos constituye un 
importante problema de salud. Es difícil determinar 
con exactitud la frecuencia de la depresión geriátrica 
en cada caso, ya que los estudios realizados sobre 
este tema emplean poblaciones diferentes, 
instrumentos y métodos de detección distintos, 
criterios de definición de "caso" distintos, etc.  Todo 
ello ha conducido a la descripción de tasas de 
frecuencia muy variables, si bien se puede establecer 
que los trastornos depresivos afectan a alrededor del 
10% de los ancianos que viven en la comunidad, 
entre 15% y 35% de los que viven en residencias 
(dependiendo de las características del centro), entre 
el 10% y el 20% de los que son hospitalizados, en 
torno al 40% de los que padecen un problema 
somático y están en tratamiento por ello y  
finalmente, llegan a constituir el motivo de ingreso 
más frecuente en población anciana en las unidades 
psiquiátricas de los Hospitales generales 5.  
 
     En el presente estudio se evaluaron  a todos los 
pacientes que ingresaron al servicio de Medicina 
Interna con edad igual o mayor de 60 años  que no 
presentaran para el momento de la evaluación déficit 
neurológicos agudos o se encontrasen en estado 
crítico obteniéndose en total 83 pacientes.  De estos,  
61% pertenecían al sexo masculino y 39% al sexo 
femenino. Estos  resultados  fueron similares a los 
obtenidos por Ordaz y otros  6 quienes realizaron un 
estudio donde se incluyeron 135 pacientes geriátricos 
hospitalizados, 85 hombres (62%) y 50 mujeres 
(37%).  Sin embargo, difieren de los resultados 
obtenidos por Damián y otros 7 quienes realizaron 
un estudio en España en 800 pacientes ancianos 
hospitalizados encontrando que 75% pertenecían al 
sexo femenino. 
 
     Por otro lado, en este estudio se encontró que 
47% de los pacientes geriátricos hospitalizados 
tenían edades comprendidas entre 70 y 79 años, 
seguido por 37% con edades comprendidas entre 60 
y 69 años.  El 15% de los pacientes tenia edades 
comprendidas entre 80 y 89 años y  2% entre 90 y 99 
años.  Estos resultados son similares a los 
encontrados por Varela y otros quienes realizaron 
una valoración geriátrica integral en 130 pacientes 
encontrándose que el promedio de edad de los 
mismos fue de 73 ± 8.8 años 8.  En otro estudio 
realizado por Villar y otros, se encontró que el 
promedio de edad de los pacientes geriátricos 
hospitalizados era de 66,9 años 9.  Sin embargo en un 
estudio realizado por Damián y otros se encontró 
que la edad promedio era de 83 años.7 
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     En esta investigación se evidenció que las 
patologías más frecuentes presentadas por los 
pacientes geriátricos fue la Hipertensión Arterial 
(22%) seguido de las cardiopatías de cualquier tipo 
(18%) Diabetes Mellitus (11%) y las enfermedades 
pulmonares (6%).  En un estudio realizado por 
Gastelo en 1992 se encontró que las enfermedades 
encontradas con mayor frecuencia en los pacientes 
geriátricos fueron la Hipertensión Arterial (29%),  
Diabetes Mellitus (15%), Insuficiencia cardiaca 
(8,7%), enfermedad isquémica del corazón (6,1%) y 
EPOC (5%)10.  Por otro lado, en un estudio 
realizado por Gamarra en 1997 se evaluaron 100 
pacientes geriátricos hospitalizados encontrándose 
que la Hipertensión Arterial y la Diabetes Mellitus 
eran los antecedentes patológicos más frecuentes en 
46% y 18% respectivamente11.  En el estudio 
realizado por Damian se encontró que las patologías 
más frecuentes presentadas por los pacientes 
geriátricos eran la Hipertensión arterial (45%),  
deterioro cognitivo (44%), incontinencia urinaria 
(53%), Incapacidad funcional (54%) y la  
Osteoartritis (34%)7. Así mismo, el Instituto 
Nacional de Geriatría y Gerontología en Venezuela, 
señaló que en 1996 las cuatro primeras causas de 
morbilidad según motivo de consulta fueron la 
Hipertensión Arterial (7,3%), la Artritis (6,4%), la 
gripe (3,3%) y la Diabetes Mellitus (2,1%) 4. 
 
     Con  relación a los síntomas de Depresión,  en 
este estudio se observó que 41% de los pacientes 
geriátricos hospitalizados tenían algún grado de 
Depresión.  Damian en su investigación encontró 
que 33% de los pacientes geriátricos tenía síntomas 
depresivos7. En el estudio realizado por Ordaz  
(2000) para determinar la frecuencia de depresión en 
los pacientes geriátricos hospitalizados se encontró 
que 77% presentaba algún grado de Depresión6.  Por 
otro lado, en el estudio realizado por García (2001) 
en 173 pacientes geriátricos hospitalizados aplicando 
la escala de Yeasavage encontró una prevalencia de 
Depresión de 16% 12. 
 
     En el presente estudio e encontró que 22% de los 
pacientes con Depresión eran hipertensos, seguido 
de 18% con cardiopatías de cualquier tipo y 12% 
eran diabéticos. Un 7% de los pacientes con algún 
grado de depresión presentaban enfermedades 
vasculares periféricas y 6% enfermedades 
pulmonares y osteomusculares. Así mismo, en 
relación a la capacidad para las actividades de la vida 
diaria, el estudio permitió determinar que 91% de los 
pacientes geriátricos hospitalizados presentaban 
algún grado de incapacidad para las actividades 
instrumentales de la vida diaria mientras que solo 9% 
eran independientes. Estos datos son contrarios a los 
encontrados por Ordaz (2000) en 135 pacientes 
geriátricos hospitalizados evidenciando que 91% de 
los pacientes era independiente para la realización de 
actividades instrumentales de la vida diaria 6. 
 
     En cuanto a las patologías presentadas con más 
frecuencia en los pacientes con incapacidad para las 
actividades instrumentales de la vida diaria se 
encontró que 23% eran hipertensos seguido de 22% 
con enfermedades cardiacas, 14% con Diabetes 
Mellitus y 7% con enfermedad renal. 
 
     Al evaluar el grado de capacidad para las 
actividades básicas de la vida diaria se puedo 
determinar que 49% de los pacientes geriátricos 
hospitalizados presentaban algún grado de 
incapacidad para estas actividades mientras que 51% 
no presentaban incapacidad funcional para las 
mismas.  Estos datos son similares a los obtenidos 
por Ordaz (2000) quien encontró en su estudio que  
en el índice de actividades de la vida diaria se 
ubicaron 86 pacientes con independencia (63%), y 
19 con algún grado de dependencia (36%)6.  En la 
presente investigación se observó que 20% de los 
pacientes con incapacidad para las actividades 
básicas de la vida diaria eran hipertensos seguido de 
17% con Diabetes Mellitus, 16% con algún tipo de 
cardiopatía y 10% con enfermedades gastrointestinales. 
 
     En relación a los trastornos cognitivos, 71% de 
los pacientes geriátricos hospitalizados presentaban 
algún grado de déficit cognitivo.  Estos resultados 
difieren de los obtenidos por Ordaz (2000) quien 
encontró que las alteraciones cognoscitivas 
estuvieron ausentes en 64% de los pacientes 
mientras que 36% presento algún grado de deterioro 
cognitivo6.  Damian (2004) encontró una frecuencia 
de déficit cognitivo de 44% en un estudio realizado 
en 800 pacientes geriátricos7.  Al relacionar los 
pacientes con déficit cognitivo con patologías 
asociadas se determinó que 25% de los pacientes con 
déficit eran hipertensos, mientras que 23% eran 
cardiópatas, seguido de 13% con Diabetes Mellitus y 
7% con enfermedades osteomusculares. 
 
     Al comparar los resultados de los test de 
evaluación del estado mental y funcional del paciente 
geriátrico con los datos obtenidos de la historia 
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clínica convencional realizada a los pacientes 
geriátricos hospitalizados a su ingreso al servicio, se 
evidenció que no existía la elaboración de 
diagnósticos de Depresión, trastornos cognitivos ni 
grado de capacidad funcional del paciente, hecho 
que vale la pena destacar como una falla en la 
evaluación integral del paciente geriátrico 
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